Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:08). 

—Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes). 


=«1) La Junta Departamental de Maldonado remite oficio adjuntando versión taquigráfica de la 
exposición del edil Juan Agustoni sobre la “Situación de la vivienda e infraestructura en Aiguá”. 


2) Invitación al evento “Celebrando el Día internacional de las personas mayores. Geriatría en Uruguay. 
Hitos y desafíos” que se realizará el día martes 3 de octubre a las 18:30 horas en la sala Delmira 
Agustini del Teatro Solís. 


3) La Sociedad Apícola Uruguaya remite informe sobre la situación de los apiarios situados en el 
entorno de plantaciones de cítricos en Salto. 


4) La Escuela de Gobierno, la Oficina de la Coordinadora Residente de las Naciones Unidas y la 
Oficina Regional de ACNUDH para América del Sur convocan al encuentro sobre las recomendaciones 
de los mecanismos de protección de derechos humanos de las Naciones Unidas al Estado uruguayo y 
el rol del Parlamento en su implementación. 


5) Invitación para el lanzamiento del proyecto “Promoción y reconocimiento de buenas prácticas de 
atención en las maternidades de ASSE” que tendrá lugar el viernes 29 de setiembre a la hora 9:00 en 
el salón de actos de ASSE. 


6) Oficio n.* 336/17 de la Junta Departamental de Maldonado remitiendo la versión taquigráfica de las 
palabras de la edila María del Rosario Borges referente a la pronta aprobación y registro por parte del 
Ministerio de Salud Pública de la medicación Espinraza para el tratamiento de la atrofia muscular 
espinal». 


Tenemos dos solicitudes de audiencia: una de los vitivinicultores y otra del doctor Luis Bueno. 


La idea es seguir con el tema relativo a los centros o servicios de referencia en salud el día 26 
de setiembre y en la primera sesión ordinaria de octubre proceder a las audiencias. 


Si mal no recuerdo, en la sesión anterior fueron aprobados los artículos 1. y 2.%, con 
excepción del último párrafo de este último, que establece: «El Ministerio de Salud Pública, previa 
consulta técnica a la Comisión Honoraria Asesora en Centros y Servicios de Referencia que crea la 
presente ley, determinará las patologías que reúnan las características referidas en los literales 
anteriores». Es más, creo que fue postergado para ser considerado en ocasión de tratar la creación de 
la mencionada comisión. 


Léase el artículo 3.*. 
(Se lee). 


«Artículo 3.”.- (Cobertura geográfica). Los Centros y Servicios de Referencia darán cobertura 
en todo el territorio nacional a los usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud y permitirán el 
acceso a quienes requieran de sus servicios en igualdad de condiciones». 


—En consideración. 


Adelanto, a título informativo, que en sala presentaremos un artículo aditivo que expresa: «El 
Ministerio de Salud Pública garantizará la descentralización territorial de los Centros de Referencia 
asegurando que la mitad de ellos, por lo menos, estén radicados fuera de Montevideo». 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 3.*. 
(Se vota). 

=5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 4.*. 
(Se lee). 


«Artículo 4.*.- (Derivación obligatoria). En caso de patologías identificadas según lo dispuesto 
en el artículo 2 de la presente ley, los prestadores de servicios integrales de salud públicos y privados 
de todo el país deberán derivar a las personas inscriptas en sus padrones de usuarios a los Centros y 
Servicios de Referencia designados para la atención de las mismas». 


—En consideración. 


Es bueno aclarar que esto está vinculación al párrafo del artículo 2. que fue desglosado, 
porque refiere a las patologías identificadas en el articulado que, según se dice, las determinará el 
Ministerio de Salud Pública. Hago esta aclaración a los efectos de la lógica del proyecto de ley. 


SEÑORA PASSADA.- Cuando se habla de patologías identificadas, se puede omitir la referencia al 
artículo 2.” que ya tiene una definición diferente a la original. Si no se hace referencia y el artículo 
queda como fue votado... 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo 4.2 comenzaría diciendo: «En caso de patologías identificadas en la 
presente ley, los prestadores de servicios integrales de salud...». ¿Está bien? 


SEÑORA PASSADA.- Exactamente. Se quitaría la expresión «según lo dispuesto en el artículo 2». 
SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 4.2 con la nueva redacción propuesta. 
(Se lee). 


«Artículo 4%: (Derivación obligatoria). En caso de patologías identificadas en la presente ley, 
los prestadores de servicios integrales de salud públicos y privados de todo el país deberán derivar a 
las personas inscriptas en sus padrones de usuarios a los Centros y Servicios de Referencia 
designados para la atención de las mismas. » 


—En consideración. 
Podríamos votarlo y después se haría alguna corrección. Es un tema de redacción. 
SEÑORA XAVIER.- Creo que sería mejor poner «en las disposiciones de la presente ley». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Está bien. Ahora sí. 


Se va a votar el artículo 4. con las modificaciones propuestas. 
(Se vota). 

5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 5.*. 
(Se lee). 


«Artículo 5”: (Alcance de la intervención). La derivación de usuarios a un Centro o Servicio de 
Referencia no traslada la responsabilidad que tiene el prestador de servicios integrales de salud sobre 
el usuario en cuyos padrones el mismo esté inscripto, debiendo actuar el Centro o Servicio de 
Referencia como apoyo para la confirmación diagnóstica, realización de técnicas y procedimientos 
terapéuticos y evacuación de consultas de los prestadores en lo pertinente a su competencia.» 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que la palabra «traslada» podría ser sustituida por «exime», que da 
más precisión a la redacción. El concepto es claro, pero la expresión «traslada» no está bien usada allí; 
en cambio, «no exime de la responsabilidad» es una redacción más ajustada a lo que se pretende 
legislar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que este artículo tiene algunas imprecisiones complejas. Por ejemplo, 
cuando dice —con las correcciones planteadas por la senadora Xavier- «no exime de la 
responsabilidad», ¿cuál es la responsabilidad que no exime? ¿Estamos hablando de una 
responsabilidad médico-legal? 


SEÑORA XAVIER.- De responsabilidad asistencial. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Cuando la senadora dice «asistencial», supongo que es médico-legal. 
SEÑORA XAVIER.- No, es de la prestación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Cuando se habla de responsabilidad, uno podría entender que se refiere a las 
responsabilidades que devienen de una atención, que pueden ser civiles o penales. En este caso, las 
penales son personales, pero en el caso de las responsabilidades civiles... Acá notoriamente hay una 
tercerización de una asistencia hecha por una institución, por ejemplo una mutualista, que terceriza un 
servicio, y acá dice que no exime de la responsabilidad a la mutualista. 


Ahora bien, en última instancia el servicio lo presta una institución ajena, un centro de 
referencia, que en el caso actual podría ser similar a un IMAE. Yo sostengo que son casi iguales que 
los IMAE. Concretamente, la que presta la atención es la institución externa a la mutualista y está 
tercerizada. 


SEÑOR GARÍN.- Voy a seguir los conceptos que planteaba el Ministerio de Salud Pública en ocasión 
de presentar estas normas. 


En realidad, el centro de referencia es para una patología concreta y se hace cargo de la 
atención, con toda la asistencia, de esa patología en particular. Nosotros entendimos que el Ministerio 
de Salud Pública planteó que la prestación integral sigue siendo del prestador original y lo que se suma 
es que para la patología que es alcanzada por el centro de referencia, este se haría cargo de la 
asistencia. El otro conjunto de prestaciones seguirían siendo responsabilidad del prestador integral. 


Por tanto, me parece que el concepto que está planteando este artículo es que ante la 
derivación al centro de referencia, este se hace cargo de la prestación de la asistencia por la patología 
que lo llevó a ser centro de referencia, pero el conjunto de las otras prestaciones de salud siguen 
estando a cargo del prestador integral. De manera que, si un paciente está internado en un centro de 
referencia, el prestador original no está eximido de la atención por las otras patologías. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En cuanto a la aplicación a pie juntillas del texto en lo que refiere a la 
responsabilidad, obviamente, en toda atención hay muchas responsabilidades en juego. Una es la 
responsabilidad médico-legal. Después están las responsabilidades civiles y penales que 
eventualmente pueden derivar de una atención. Entonces, da la impresión de que en el artículo 5.* se 
quiere dejar sentado que la responsabilidad —no aclara a cuál se refiere— termina siendo siempre del 
prestador integral, es decir, el hospital o la mutualista. «Responsabilidad» es un término jurídico muy 
preciso, y aquí no queda claro de qué se está hablando. Entiendo el esfuerzo que hace el señor 
senador Garín, pero en el medio de todo eso hay un acto médico. ¿De quién es la responsabilidad que 
deviene eventualmente de ese acto médico que está realizando una empresa o servicio tercerizado? 


SEÑORA PASSADA.- Quizás el término «responsabilidad» no es el mejor, pero la idea es la que 
explicaba el señor senador Garín. Por eso yo hacía referencia al ejemplo que mejor podemos 
comprender, que es el del Banco de Prótesis. El prestador traslada al paciente para que se haga la 
intervención y luego este vuelve al prestador original para que siga con su atención integral de salud. 
Quizá se podría decir que no exime las competencias porque, en realidad, hay competencias que el 
prestador original tiene que seguir cumpliendo. Lo que aquí se quiere refrendar es que el prestador no 
puede dejar de cumplir sus competencias. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que lo más conveniente sería postergar la consideración en función de 
precisar el interés, porque si se trata de consecuencias médico-legales, el término «responsabilidad» 
me parece que aplica perfectamente; ahora, si se trata de que, por ejemplo, un recién nacido debe ser 
sometido a una cirugía cardiovascular y va a un centro de referencia, la intención de este artículo me 
parece que es que el resto de las prestaciones sanitarias que tenga que recibir ese recién nacido sean 
obligación del prestador inicial. O sea que no se desarraiga a quien tiene una patología que reúna las 
condiciones de esta ley y se lo transfiere a otro centro, pero se lo transfiere exclusivamente para la 
atención de su patología, que debe reunir las características que el proyecto de ley indica. 


De todas maneras, preferiría que lo consultáramos y postergáramos este artículo a los 
efectos de precisarlo en la próxima sesión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esto plantea un problema muy similar al que sucede a nivel de los IMAE con 
las complicaciones de los actos. ¿Quién se hace cargo de las complicaciones? Es una discusión que 
tiene sus antecedentes. 


SEÑOR GARÍN.- En principio, quiero aclarar que con una mejor redacción podríamos compartir el 
concepto de que se siga manteniendo la responsabilidad en ambos, en el prestador integral de salud y 
en el centro de referencia; creo que eso es lo que pretende el artículo, por lo menos es lo que 
decodifico. 


Por tanto, me sumo a lo que plantea la señora senadora Xavier, de buscar una redacción 
alternativa de manera de conseguir que podamos acompañarlo, porque de las palabras del presidente 
no observo que haya diferencias sustanciales sino, más bien, la expresión concreta. Quiero quedarme 
con esa idea para trabajar en función de eso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si el tema es precisar que el paciente no pierde la pertenencia a un prestador 
integral de origen, creo que no se requiere siquiera un artículo, ya que es obvio; si va a un centro de 
referencia, lo hace porque es enviado por una institución a la cual pertenece. Por eso digo que si esa 
es la idea, ni siquiera se requiere artículo. Si se quiere agregar un tema de responsabilidad cuando el 
paciente no está en una institución —que es lo que creo pretende este artículo—, tengo mis diferencias. 
Pero la pertenencia a la institución no se pierde por tomar un servicio tercerizado por ella. Es lo que 


sucede a diario, por ejemplo, cuando una mutualista indica una tomografía en una clínica; el paciente 
vuelve y sigue perteneciendo a ese prestador. Nadie duda de eso. 


Entonces, si los señores senadores están de acuerdo, se desglosa este artículo. 
Léase el artículo 6.*. 
(Se lee). 


«Artículo 6.*.- (Procedimientos de referencia y contra referencia). Con base en las propuestas 
de la Comisión Honoraria Asesora en Centros y Servicios de referencia, el Ministerio de Salud Pública 
aprobará los procedimientos de referencia y contra referencia de usuarios, los que deberán cumplir con 
los protocolos que se elaboren al efecto». 


—En consideración. 


Obsérvese que en el proyecto de ley se menciona a los centros de diferente manera: en el 
artículo 1. se habla de «Centros o Servicios de Referencia en salud», mientras que en este artículo se 
mencionan «Centros y Servicios de referencia». Creo que debería unificarse la terminología. 


SEÑORA XAVIER.- Es una conjunción, así que debería decirse «Centros y Servicios de referencia». 
SEÑOR PRESIDENTE.- Bien, entonces, corrijámoslo. 

Léase nuevamente el artículo 6. con la modificación propuesta. 
(Se lee). 


«Artículo 6.”.- (Procedimientos de referencia y contra referencia). Con base en las propuestas 
de la Comisión Honoraria Asesora en Centros y Servicios de Referencia, el Ministerio de Salud Pública 
aprobará los procedimientos de referencia y contra referencia de usuarios, los que deberán cumplir con 
los protocolos que se elaboren al efecto». 


SEÑORA XAVIER.- Si el señor presidente me permite, quisiera volver al artículo 5.2 porque en ese 
texto no aplicaría utilizar la «y», dado que la persona es derivada a uno u a otro lado. La referencia de 
la ley se hace tanto para los centros como para los servicios, pero el artículo 5.* tiene que ver con la 
persona que es derivada a uno u otro lugar, no a los dos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Cuál es la diferencia entre el centro y el servicio de referencia? ¿Por qué 
está esa doble denominación? 


SEÑORA XAVIER.- Puede ser porque a la persona se la puede derivar a un centro o a algún servicio 
dentro de un centro de referencia. 


(Dialogados). 

SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, se retira lo dicho y se prestará especial atención al texto. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar 

(Se vota). 


=5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el artículo 7.*. 
(Se lee). 


«Artículo 7.*.- (Transición). Aquellas entidades que a la fecha de entrada en vigencia de la 
presente ley, incluyan entre sus prestaciones regulares las identificadas como de derivación obligatoria 
a Centros o Servicios de Referencia y que no obtengan para sí mismas la designación como tales, 
deberán cesar en esas actividades específicas, sin perjuicio de la continuidad de sus demás 
prestaciones. El Ministerio de Salud Pública determinará por resolución fundada el plazo que tendrá 
cada entidad para cesar su atención en las prestaciones regulares que hayan sido identificadas como 
de derivación obligatoria, la que no podrá exceder de 36 meses ni será inferior a 12 meses. El plazo 
mínimo podrá ser reducido en caso de existir acuerdo entre el Ministerio de Salud Pública y la entidad 
correspondiente». 


En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Entendemos que este artículo no corresponde al capítulo | que habla de 
disposiciones generales. A nuestro juicio, la mencionada transición quedaría mejor ubicada en el 
capítulo |l, antes del final y después del artículo 12. 


Pensamos que el capítulo debe reunir todas las condiciones necesarias para la designación 
de un centro o servicio de referencia. Sin embargo, esta disposición prevé el período de transición 
durante el cual dos instituciones que vienen realizando determinada atención a una patología, reúnen 
las condiciones previstas en la ley, pero tal vez solo una es designada centro de referencia. Entonces, 
este artículo prevé qué ocurre con la otra, que seguirá por un período brindando la atención hasta que, 
finalmente, para ese caso haya un centro de referencia exclusivo. Por consiguiente, esto viene a ser 
una excepción de todos los artículos que disponen la formación de los centros de referencia en cuanto 
al tiempo en que deben adaptar sus prestaciones. En definitiva, entendemos que esto debe ir al final 
del capítulo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, se considerará después del artículo 12. 
En consideración el capítulo Il, «Designación». 
Léase el artículo 8.*, que pasará a ser 7.”. 

(Se lee). 


«Artículo 8.”. (Designación). La designación de Centro o Servicio de Referencia estará a 
cargo del Ministerio de Salud Pública de acuerdo a la normativa de habilitación existente para todas las 
estructuras asistenciales. 


Los criterios para esa designación considerarán, como mínimo, los siguientes aspectos: 
Demostrar conocimiento y experiencia suficientes en el manejo de la patología de que se trate. 


Haber tenido o prever un volumen de actividad suficiente en la atención de la patología para la que se 
solicita la designación como Centro o Servicio de Referencia, que garantice un nivel adecuado de 
calidad y seguridad a las personas usuarias. 


Contar con el equipamiento y disponibilidad de recursos humanos y materiales suficientes para 
desarrollar la actividad de que se trate. 


Disponer de sistemas de información que permitan evaluar la calidad de losservicios prestados. 


Tener capacidad y disposición para la formación, en la actividad de que setrate, de profesionales 
externos al centro o servicio, sin perjuicio de la capacitación continua de los propios profesionales de la 
entidad. 


Garantizar la continuidad e ininterrupción del servicio, ofreciendo la asistencia alternativa para el caso 
de que el servicio se viera interrumpido por causas de fuerza mayor, vinculadas a problemas de 
carácter estructural de las instalaciones o equipamientos, debiendo en dicho caso presentar convenios 
de servicios con quien prestará el servicio en forma transitoria, quien también deberá contar con 
habilitación del Ministerio de Salud Pública. En caso de que el servicio se vea interrumpido por motivos 
que no constituyan fuerza mayor o no se cumpla en forma inmediata con la asistencia alternativa para 
el caso de interrupción por fuerza mayor, el Ministerio podrá disponer la revocación de la designación 
del referido centro de referencia, sin perjuicio de las acciones administrativas y penales que 
correspondan». 


—En consideración. 


Comenzamos el análisis por el acápite que dice: «La designación de Centro o Servicio de 
Referencia estará a cargo del Ministerio de Salud Pública de acuerdo a la normativa de habilitación 
existente para todas las estructuras asistenciales. 


Los criterios para esa designación considerarán, como mínimo, los siguientes aspectos: ». 


Por lo que veo, el Ministerio de Salud Pública decide por sí y ante sí la aprobación de todos 
los centros, a sola firma. En realidad, eso no lo comparto. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el acápite. 
(Se vota). 

3 en 5. Afirmativa. 

Léase el literal a). 
(Se lee) 


«a) Demostrar conocimiento y experiencia suficientes en el manejo de la patología de que se 
trate». 


—En consideración. 
SEÑORA XAVIER.- Creo que debería sustituirse el término «demostrar» por «acreditar». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Diría, entonces, «a) Acreditar conocimiento y experiencia suficientes en el 
manejo de la patología de que se trate». 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
=5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal b). 


(Se lee). 


«b) Haber tenido o prever un volumen de actividad suficiente en la atención de la patología 
para la que se solicita la designación como Centro o Servicio de Referencia, que garantice un nivel 
adecuado de calidad y seguridad a las personas usuarias». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal c). 


(Se lee). 


«Cc) Contar con el equipamiento y disponibilidad de recursos humanos y materiales suficientes 
para desarrollar la actividad de que se trate». 


—En consideración. 


Si me permiten, me parece que este texto es superabundante, porque nadie podría ser 
aprobado si no tiene el material y los recursos humanos adecuados. De no ser así, no podría ser un 
centro de referencia. 


(Dialogados). 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


4 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal d). 


(Se lee). 


«d) Disponer de sistemas de información que permitan evaluar la calidad de los servicios 
prestados». 


En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


=5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal e). 


«e) Tener capacidad y disposición para la formación, en la actividad de que se trate, de 
profesionales externos al centro o servicio, sin perjuicio de la capacitación continua de los propios 
profesionales de la entidad». 


—En consideración. 


SEÑOR GARÍN.- Vale la pena remarcar que, cuando hablamos de los propios profesionales, no está 
restringido a una terminología que acostumbramos a emplear en el sentido de que los profesionales 
son los médicos, sino a todo el staff de funcionarios, sean profesionales, técnicos o administrativos. 


Quería reafirmar el concepto y la intención de este literal. 


SEÑORA XAVIER.- En este caso, también propongo que se sustituya el término «tener» por 
«acreditar». 


SEÑOR PRESIDENTE..- El texto expresaría: «Acreditar capacidad y disposición», luego como sigue. 
SEÑORA XAVIER.- Así es, señor presidente. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el literal f). 
(Se lee). 


«f) Garantizar la continuidad e ininterrupción del servicio, ofreciendo la asistencia alternativa 
para el caso de que el servicio se viera interrumpido por causas de fuerza mayor, vinculadas a 
problemas de carácter estructural de las instalaciones o equipamientos, debiendo en dicho caso 
presentar convenios de servicios con quien prestará el servicio en forma transitoria, quien también 
deberá contar con habilitación del Ministerio de Salud Pública. En caso de que el servicio se vea 
interrumpido por motivos que no constituyan fuerza mayor o no se cumpla en forma inmediata con la 
asistencia alternativa para el caso de interrupción por fuerza mayor, el Ministerio podrá disponer la 
revocación de la designación del referido centro de referencia, sin perjuicio de las acciones 
administrativas y penales que correspondan». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Por nuestra parte, preferimos dividir en dos el literal f). Separaríamos los aspectos 
que se deben considerar para designar un centro o un servicio de las sanciones que habría que aplicar 
en caso de que esas disposiciones no se cumplan adecuadamente. Por su parte, pasaríamos al 
capítulo VI, «Sanciones» desde donde dice «En caso de que el servicio» hasta el final. 


A su vez, queremos hacer algunas correcciones de redacción a lo que queda dentro del literal 
f). El literal comenzaría diciendo: «Garantizar la continuidad del servicio,» —se quitaría el neologismo 
«ininterrupción»— «ofreciendo la asistencia alternativa para el caso que se viera discontinuado por 
causas de fuerza mayor» y luego seguiría todo igual. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el literal f) con la redacción propuesta. 


(Se lee). 


«Garantizar la continuidad del servicio ofreciendo la asistencia alternativa para el caso que se 
viera discontinuado por causas de fuerza mayor vinculadas a problemas de carácter estructural de las 
instalaciones o equipamientos, debiendo en dicho caso presentar convenios de servicios con quien 
prestará el servicio en forma transitoria, quien también deberá contar con habilitación del Ministerio de 
Salud Pública». 


SEÑORA XAVIER.- Creo que la redacción no está del todo bien. Quizás sería mejor que dijera: 
«Garantizar la continuidad del servicio ofreciendo la asistencia alternativa para la situación de 
discontinuidad por causas de fuerza mayor vinculadas a problemas de carácter estructural de las 
instalaciones o equipamientos, debiendo en dicho caso presentar convenios de servicios con quien 
prestará el servicio en forma transitoria, quien también deberá contar con habilitación del Ministerio de 
Salud Pública». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero plantear un tema de fondo que se da en algunas patologías que son 
actualmente IMAE; como verán, sigo insistiendo en que esto colide con los IMAE. Pongamos el 
ejemplo de un centro de referencia que es único, no hay otro. En el caso de los IMAE, podría ser el 
caso del centro de quemados para adultos; hay dos, uno de adultos y uno de niños. Notoriamente hay 
un centro de referencia que es el aprobado a sola firma por el Ministerio de Salud Pública. Si ese único 
centro tiene que derivar a sus pacientes por razones de fuerza mayor y quiere hacer un contrato con 
otro centro, en realidad este no está autorizado como centro de referencia; no existe como tal. Se está 
dando la potestad a una institución, en este caso un centro de referencia, para que haga un contrato 
con una institución que no está autorizada y no tiene la habilitación como centro de referencia. Quiere 
decir que para garantizar la continuidad de la asistencia, debe hacer un contrato con alguien que no 
está habilitado como centro de referencia. Supongamos que se da el caso de una patología de baja 
prevalencia como puede ser un trasplante de médula y en el país hay un solo grupo que se encarga de 
hacerlo, les pregunto: ¿cómo se hace para, bajo apercibimiento de tener una responsabilidad penal, 
ser responsable por el tratamiento en una institución que no existe y que, si existiera, no estaría 
habilitada? 


SEÑORA XAVIER.- Creo que, al tratarse de una contingencia, el ministerio procederá a su habilitación 
porque esta situación está justificada por una causa de fuerza mayor. Por lo tanto, la autoridad no 
estará ajena a esa habilitación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si yo soy titular de un centro y derivan a un paciente sin estar habilitado, no lo 
toco sin la habilitación del organismo competente porque si llega a darse alguna complicación en el 
tratamiento —no estoy hablando del pago-—, hay responsabilidad del servicio por no tener habilitación. 


SEÑORA XAVIER..- El literal dice: «...debiendo en dicho caso —en el caso de subrogar el centro que se 
define como tal- presentar convenios de servicios con quien prestará el servicio en forma transitoria, 
quien también deberá contar con habilitación del Ministerio de Salud Pública». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para que tenga habilitación ya tiene que haber sido habilitado; no dice que se 
habilitará a esos efectos. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que la situación quedaría cubierta si agregamos el carácter de transitoriedad, 
pero no tengo inconvenientes en redactarlo de otra manera. Lo que digo es que si no existe estamos 
frente a la realidad de cualquier insuficiencia como servicio de referencia lo cual no quiere decir que los 
individuos no tengan asistencia. No será un servicio de referencia porque existió, hubo una 
contingencia y perdió su calidad de tal como podrá perderla por no cumplir con las normas que lo 
hacen servicio de referencia, pero eso no deja un vacío asistencial. Lo hacen las instituciones que lo 
pueden hacer sin tener la caracterización de servicio de referencia para esa patología. 


SEÑOR GARÍN.- En el mismo sentido que la señora senadora Xavier, creo que la disposición 
establece que hay un prestador en una situación de contingencia que tiene que estar habilitado pero no 
establece a texto expreso que el que lo sustituya deba ser un centro de referencia. Creo que de esa 
manera se supera uno de los escenarios planteados por el presidente de la comisión y es que no 
habría un segundo centro de referencia porque hay uno que es único. No obstante, el paciente no va a 


dejar de ser atendido; no lo será en un centro de referencia pero sí en un centro asistencial habilitado 
por el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En mi interpretación no es cualquier tipo de centro; estamos hablando de un 
centro de referencia. 


SEÑOR GARÍN.- A mi modo de ver no es lo que dice el texto. Si el escenario fuera ese, tendríamos 
que hacer otras consultas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Repito, de este artículo pueden derivar responsabilidades. Concretamente, 
me refiero al segundo párrafo, que será considerado más tarde. 


Entonces, desglosamos el literal f) y se traslada el segundo párrafo al capítulo «Sanciones». 
Léase el artículo 9.*. 
(Se lee). 


«Artículo 9.”. (Llamado a interesados).- El Ministerio de Salud Pública realizará llamados 
públicos a interesados en la designación como Centro o Servicio de Referencia, mediante mecanismos 
que garanticen la igualdad de oportunidades para todos los interesados. Podrán solicitar la designación 
de Centro o Servicio de Referencia entidades públicas y privadas. 


La selección por parte del MSP se hará teniendo en cuenta el informe que eleve la Comisión 
Honoraria Asesora en Centros y Servicios de Referencia. 


El Ministerio de Salud Pública podrá prescindir del llamado y designar directamente como 
Centro o Servicio de referencia, en aquellos casos en que a la fecha de aprobación de la presente ley, 
existan entidades que tengan en exclusividad la atención de cierta patología, que determinen por 
razones de buena administración, la innecesariedad de realizar el referido llamado público». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que habría que sacar la palabra «innecesariedad». Se podría poner «la 
prescindencia». 


SEÑOR GARÍN.- A modo de reflexión, planteo lo siguiente. 


Este artículo refiere al llamado de interesados; la primera parte establece el criterio para 
hacerlo, pero el último párrafo prescinde de ellos. Es decir que tenemos dos conceptos claramente 
antagónicos. Por lo tanto, creo que deberíamos ponerlos en artículos diferentes. 


Entonces, dejaría como artículo 9.%, «Llamado a interesados» a todo el artículo original menos 
el último párrafo y haría otro artículo con ese último párrafo, que se podría llamar «Excepciones». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aquí advierto una eventual conjunción de intereses, ya que la comisión 
asesora está integrada por instituciones que también pueden competir por la categoría de centros de 
referencia. La Facultad de Medicina tiene al Hospital de Clínicas, que integra la comisión asesora y 
puede tener centros de referencia, es decir que va a estar de los dos lados del mostrador: asesorando 
sobre la designación de servicios que eventualmente pueden ser propios. 


Por eso es que la sola firma del ministerio no me gusta porque puede ser poco transparente. 
Esto lo digo simplemente como advertencia o como reflexión. 


SEÑOR GARÍN.- Siempre hay que prever alguna excepción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El problema es que la arquitectura de la decisión, al ser a sola firma —como la 
denomino para que quede claro—, genera este tipo de circunstancias; en definitiva, termina asesorando 
a algunos y a otros no. Es mucho más transparente si están todas las instituciones como sucede en el 
Fondo Nacional de Recursos, porque se genera contraposición de intereses. Se estaría eliminando 
algo que en este tipo de circunstancias resulta fundamental, la contraposición de intereses, y termina 
sucediendo esto que es la eventual conjunción de intereses. A mi entender es delicado. 


SEÑORA XAVIER.- Reflexionemos al respecto. 


Sigo pensando que en materia de definición última, en la medida en que esto supone manejo 
de recursos humanos, el Ministerio de Salud Pública tiene la rectoría y, por lo tanto, debe tener la 
definición final, contando con el asesoramiento de la comisión. Pero creo que es indelegable la 
decisión final por parte del ministerio. Entiendo que tenemos que ver si no se dan algunas situaciones 
en las que pudiera haber doble rol, dado que esto tiene en nuestro país una peculiaridad porque 
somos pocos y la gente trabaja en más de un lado. En función de ello creemos que amerita que se 
estudie nuevamente por las dudas. 


Por consiguiente, propongo postergar el análisis de esta disposición. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En función de los horarios de cada uno de nosotros consulto a los señores 
senadores hasta qué artículos analizaríamos hoy. 


SEÑORA XAVIER.- Si no hay inconvenientes analizaríamos los artículos referentes a la autonomía y a 
la habilitación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estaríamos hablando de los artículos 10 y 11. Podríamos terminar el capítulo 
entonces. 


(Apoyados). 
—El artículo 9.* original queda desglosado. 
Ahora vamos a analizar el segundo párrafo, que refiere a las excepciones. 
Léase. 

(Se lee). 


«Artículo 9. bis. (Excepciones).- El Ministerio de Salud Pública podrá prescindir del llamado y 
designar directamente como Centro o Servicio de referencia, en aquellos casos en que a la fecha de 
aprobación de la presente ley, existan entidades que tengan en exclusividad la atención de cierta 
patología, que determinen por razones de buena administración, la innecesariedad de realizar el 
referido llamado público». 


—En consideración. 


En lo personal, no voy a votar este texto por la misma consideración del Ministerio de Salud 
Pública, pero advierto que tiene problemas de redacción que no lo hacen entendible, por lo que 
propongo corregirlo. 


El texto podría decir así: «El Ministerio de Salud Pública podrá prescindir del llamado y 
designar directamente como Centro o Servicio de referencia, en aquellos casos en que a la fecha de 


aprobación de la presente ley, a las entidades que tengan en exclusividad la atención de cierta 
patología»; aunque creo que habría que redactarlo todo de vuelta. 


Desde la secretaría se ha propuesto una redacción más lógica. 
Léase. 
(Se lee). 


«En aquellos casos en que a la fecha de aprobación de la presente ley existan entidades que 
tengan en exclusividad la atención de cierta patología, el Ministerio de Salud Pública, por razones de 
buena administración, podrá prescindir del llamado y designar directamente como Centro o Servicio de 
referencia sin necesidad de realizar el referido llamado público». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Muy bien. Podríamos sustituir «el referido llamado público» por «el mismo» y 
«fecha de aprobación» por «fecha de promulgación». 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Quieren que se traiga redactado este texto por secretaría o ya está claro? 


SEÑORA XAVIER.- Bueno, en lo personal, daría un voto de confianza a esta redacción. Podríamos 
votarla y si hay que ajustar algo mínimo, lo podríamos ver después. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Perfecto. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
=3 en 5. Afirmativa. 
Pasamos al artículo 10, que es otro galimatías, es inentendible. 
Léase. 
(Se lee). 


«Artículo 10. (Autonomía).- Sin perjuicio de los controles a cargo de la autoridad sanitaria que 
prescribe la normativa aplicable, la designación como Centro o Servicio de Referencia no afectará la 
autonomía técnica y administrativa de las entidades ni, en su caso, su dependencia jerárquica». 


—En consideración. 


¿Alguien lo entendió? Por mi parte, entiendo el concepto, pero la redacción no es clara en 
absoluto. 


(Dialogados). 


SEÑORA XAVIER.- En lo personal, entiendo que el concepto es que la autoridad sanitaria de salud 
pública determina, de acuerdo al marco legal, la designación como centro o servicio de referencia, pero 


eso no colide con, por ejemplo, un servicio técnico de una institución que va a seguir teniendo la 
independencia de la institución de la que forma parte. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quizá haciendo un cambio de palabras podría entenderse mejor. 


Propongo la siguiente redacción: «Sin perjuicio de los controles a cargo de la autoridad 
sanitaria competente, la designación como Centro o Servicio de Referencia no afectará la autonomía 
técnica y administrativa de las entidades ni, en su caso, su dependencia jerárquica». 


La duda que tengo es cuáles son esas entidades. 


SEÑOR GARÍN.- En la sesión anterior llegamos a la conclusión de que el centro de referencia no 
dependería de nadie. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como no llegamos a un consenso, postergamos el tratamiento de este 
artículo. 


Léase el artículo 11. 
(Se lee). 


«Artículo 11. (Habilitación).- Los Centros y Servicios de Referencia deberán contar con 
habilitación del Ministerio de Salud Pública, obtenida de conformidad con la normativa sanitaria 
aplicable». 


—En consideración. 


Según entiendo, aquí no se está haciendo referencia a la habilitación como centro de salud, 
ya que el Ministerio de Salud Pública tiene normas para habilitarlos. Creo que aquí se está haciendo 
referencia a las habilitaciones que establecen, por ejemplo, que las policlínicas deben tener ciertas 
medidas, habilitación de Bomberos, etcétera. Reitero, en este caso la palabra «habilitación» no refiere 
a la habilitación como centro de referencia, sino a la habilitación de acuerdo a la normativa aplicable 
habitualmente como centro de salud. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 12. 

(Se lee). 


«Artículo 12. (Registro).- Créase en el Ministerio de Salud Pública el Registro de Información 
de Centros y Servicios de Referencia. Los centros y servicios que hayan sido designados como tales 
deberán remitir al registro los datos que les sean requeridos, cuyo contenido, forma y temporalidad 
determinará la reglamentación de la presente ley». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 
=5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


El artículo 13 —artículo 7. en el proyecto de ley—, relativo a la transición, es bastante 
complejo, por lo que propongo tratarlo en la siguiente reunión. 


Se levanta la sesión. 


(Son las 16:15). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


